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Ⅰ．はじめに
近年の我が国では、看護師の倫理または道徳に関
する事柄を測定する尺度の開発が進んでいる。しか
し、いずれも尺度として統計的な検討の吟味は十分
であるとは言い難い。感受性に関する尺度でいえ
ば、信頼性係数が.70以下を採用していたり、因子
負荷量についても.35を基準にしていたりと1、2）、
「尺度」として計量的に活用するには希薄化といった
誤差が懸念される3）。また、倫理的な行動を評価す
る尺度に看護師としての倫理的行動自己評価尺度4）
がある。本尺度は、内的一貫性の検討として信頼性
係数を検討しているが、項目数が31もある尺度全
体の信頼性係数がある程度高い値を示すのは統計的
に当然である。さらに、本尺度は頻度を問うものと
して因子分析の検討は不可とし因子構造を明らかに
していないが、尺度は本来、統計解析（因子分析
等）により因子構造を検討することは必須であり、
その他統計的な検討を繰り返すことで標準化する手
続きがある。因子構造が検討されていない尺度を１
因子として合計得点を算出し統計分析に使用するに
は、チェックシートとしての有用性はあるが尺度と
して使用するには限界がある。これらの尺度を概観
してみても、我が国の看護倫理に関する尺度の統計
学的な吟味は十分とは言い難いが、筆者が開発した
尺度も例外ではない。
筆者が開発した看護師の倫理的行動尺度5）は自律
尊重尺度、公正尺度、無危害善行尺度という３つの
独立した尺度を合わせて合計点を算出するものであ
る。しかし、独立した３つの尺度得点を合計して算
出する方法は本来の尺度得点の算出方法ではない。
３つの独立した尺度の合計、すなわち潜在変数とし
て他の変数と比較するのであれば、共分散構造分析
によって３つの尺度によるモデルの検討を行う必要
がある。そこで、３つの独立した尺度の構成の欠点
を補うものとして2019年に当該尺度が改訂された。
倫理的行動尺度改訂版6）は、「リスク回避」「善いケ
ア」「公正なケア」という３因子から構成される尺
度として新たに開発し、尺度項目の文言もすべて行
動評価するものに統一された。また、サンプルを全
国から集めることで、ある程度標準化された尺度に
なった。しかしながら、以前の倫理的行動尺度（以
下：旧尺度）にも尺度としての有用性は残ってい
る。例えば、旧尺度の一つである自律尊重尺度は、
下地ら7）の研究において基準関連妥当性を検討する
ものとして用いられており、また他の施設において
も原則の概念別に倫理的行動の評価に使用されてい
る8、9）。この旧尺度の構成は、原則の倫理（生命倫
理４原則）に則った行動評価としては構成概念的に
も簡易的で理解しやすいものであり、旧尺度の有用
性を統計的に検証することで、倫理的行動の一側面
に焦点を当てた評価や、倫理原則別の視点からの評
価、また、それらを合わせた総合的な評価を行うこ
とも可能となり、改訂版とは異なった倫理的行動の
評価ツールとすることができる。特に、患者の意思
決定の支援、つまり患者の自律をいかに尊重するか
ということは臨床においても非常に注目が高く、そ
れに関連した尺度もある7、10）。従って、本尺度の再
検討をはじめ、倫理に関する統計的に吟味された有
用なツールが増えることは、臨床の様々な目的やニー
ズに合わせた多面的な評価を行う選択肢が増える。
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そこで、本研究では、旧尺度の構成における統計
的な妥当性を検討すべく、３つの各尺度の項目の再
検討と尺度全体の高次因子分析と階層的因子分析を
行い、そのモデルの適合から、尺度の統計的有用性
を検討する。また、当該尺度の改訂版においても、
同様に確証的因子分析を実施し尺度の統計的妥当性
と信頼性を検討する。
Ⅱ．研究方法
1．研究データ
本研究のデータは、日本学術振興会科学研究費
（17H07122）の助成を受けて実施した「看護師の倫
理的行動尺度改訂版の作成」で調査した既存のデー
タ（N＝1295）を使用する。当該データは、３分の
１以上の欠損値があるデータを除き、尺度項目にお
いて天井効果や床効果を確認し該当したものを除い
たものである。なお、上記のデータの除外を行う過
程において欠損値のあるデータはすべて対象外と
なった。
2．分析の手順と方法
1）旧尺度を構成する各尺度の再検討について
既存のデータを用いて、旧尺度である自律尊重尺
度、公正尺度、無危害善行尺度の作成時の概念別に
探索的因子分析を実施する。その後、それぞれにお
いて確証的因子分析を実施し、モデル適合を検討す
る。なお、基準関連妥当性は玉田ら11）の道徳的規
範を構成する尺度の一つである「思いやり・礼儀」
尺度の質問項目10項目を使用して検討する。
2）旧尺度全体の構成について
1）で再検討した３つの独立した尺度を合わせた
倫理的行動尺度として、高次因子分析と階層的因子
分析を実施し、尺度全体におけるモデル適合を検討
する。
3）倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析について
既存の尺度項目に基づいて確証的因子分析を実施
しモデル適合を検討する。
3．倫理的配慮
本研究は既存の匿名性が保たれたデータを使用す
る。当該データの収集時には、研究対象者へ書面に
て自発的な参加に基づくものであるとこと、不参加
による不利益は生じないこと、データの取扱は個人
が特定されないように扱うこと等の説明を書面で行
い、研究への同意書も別封にて回収している。ま
た、研究対象者が所属する所属長には口頭と書面に
て研究概要の説明を行って実施している。また、当
該データを収集した研究を実施する際には、帝京大
学福岡医療技術学部の研究倫理委員会の承認を受け
ている（帝福倫17-06）。
Ⅲ．結果
1．旧尺度を構成する各尺度の再検討
1）自律尊重尺度の再検討
自律尊重原則の概念から質問項目を再吟味し、原
則に依拠した質問項目９項目を探索的因子分析（最
尤法）した結果、１因子が抽出され６項目を採用し
た。信頼性係数はα＝.71であった。また、採用し
た６項目について確証的因子分析を実施した結果、
モデル適合はχ2＝23.429、df＝９、p＝.005、GFI＝ 
.994、AGFI＝.986、CFI＝.988、RMSEA＝.035で
あった。さらに、「思いやり・礼儀」尺度との相関
はr＝.44（p＜.001）であった。本尺度の尺度間相関
を表１に、探索的因子分析の結果を表２に示す。
2）公正尺度の再検討
公正原則の概念から質問項目を再吟味し、原則に
依拠した質問項目９項目を探索的因子分析（最尤
法）した結果、１因子が抽出され６項目を採用し
た。信頼性係数はα＝.71であった。また、採用し
た６項目について確証的因子分析を実施した結果、
モデル適合はχ2＝72.908、df＝９、p＜.001、GFI＝ 
.982、AGFI＝.958、CFI＝.942、RMSEA＝.074で
あった。そこで、修正指数に基づき、EB19の誤差
とEB14の誤差の間に共分散を描いて実施した結
果、 モ デ ル 適 合 はχ2＝34.209、df＝ ８、p＜.001、
GFI＝.992、AGFI＝.978、CFI＝.976、RMSEA＝.050
と改善した。さらに、「思いやり・礼儀」尺度との
相関はr＝.38（p＜.001）であった。本尺度の尺度間
相関を表１に、探索的因子分析の結果を表２に示
す。
3）無危害善行尺度の再検討
無危害善行原則の概念から質問項目を再吟味し、
原則に依拠した質問項目６項目を探索的因子分析
（最尤法）した結果、１因子が抽出され６項目の全
てを採用した。信頼性係数はα＝.79であった。ま
た、採用した６項目について確証的因子分析を実施
した結果、モデル適合はχ2＝64.351、df＝９、p＜ 
.001、GFI＝、984、AGFI＝.962、CFI＝.971、
RMSEA＝.069であった。そこで、修正指数に基づ
き、EB10の誤差とEB11の誤差の間に共分散を描
いて実施した結果、モデル適合はχ2＝38.526、df＝
８、p＜.001、GFI＝.990、AGFI＝.974、CFI＝.984、
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RMSEA＝.054と改善した。さらに、「思いやり・礼
儀」尺度との相関はr＝.49（p＜.001）であった。本
尺度の尺度間相関を表１に、探索的因子分析の結果
を表２に示す。
2．旧尺度全体の構成について
1）高次因子分析結果について
旧尺度を構成する各尺度の２次因子を倫理的行動
とし、高次因子分析を実施した結果、モデル適合は
χ2＝897.787、df＝132、p＜.001、GFI＝.921、AGFI
＝.898、CFI＝.880、RMSEA＝.067で あ っ た（ 図
表1　各尺度得点の記述統計量と各尺度間の相関と各尺度の信頼性係数
表2　旧倫理的行動尺度を構成する各尺度の探索的因子分析の結果
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１）。そこで、修正指数に基づき、EB19の誤差と
EB14の誤差、EB15の誤差とEB23の誤差の間に共
分散を描いて実施した結果、モデル適合はχ2＝
716.712、df＝130、p＜.001、GFI＝.938、AGFI＝ 
.919、CFI＝.908、RMSEA＝.059と改善した。また、
すべてのパスは有意であった（p＜.001）。高次因子
分析における各尺度の推定値と倫理的行動因子の推
定値を表３に示す。
2）階層的因子分析結果について
旧尺度を構成する全尺度の変数に対して１次因子
想定したものを倫理的行動とし、階層的因子分析を
実施した結果、モデル適合はχ2＝1163.258、df＝
118、p＜.001、GFI＝.927、AGFI＝.895、CFI＝.837、
RMSEA＝.083であった（図２）。また、すべてのパ
スは有意であった（p＜.001）。階層的因子分析にお
ける各尺度の推定値と倫理的行動因子の推定値を表
３に示す。
3．倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析の結果
倫理的行動尺度改訂版について、確証的因子分析
を実施した結果、モデル適合はχ2＝445.436、df＝
87、p＜.001、GFI＝.955、AGFI＝.938、CFI＝.932、
RMSEA＝.056であった（図３）。そこで、修正指数
に基づき、EB6の誤差とEB1の誤差、EB9の誤差
とEB14の誤差の間に共分散を描いて実施した結
果、モデル適合はχ2＝323.649、df＝85、p＜.001、
GFI＝.967、AGFI＝.954、CFI＝.955、RMSEA＝.047
と改善した。なお、全てのパスと共分散は有意で
あった（p＜.001）。倫理的行動尺度改訂版の質問項
目一覧を表４に、確証的因子分析の各因子への推定
値を表５に示す。
Ⅳ．考察
1．旧尺度を構成する各尺度の再検討について
自律尊重尺度は６項目１因子の尺度として確証的
因子分析のモデル適合度を鑑みても基準を十分に満
たした信頼性のある尺度であることがわかった。ま
た、公正尺度と無危害善行尺度の双方も、６項目１
因子の尺度としてある一定の基準に沿ったものとな
り、モデルに共分散を描くことで無危害善行尺度の
RMSEAの値がわずかながら高いが、他はモデル適
合の基準を満たし統計的に裏付けされたものとなっ
た。また、３つの尺度の全ての質問項目の文言も全
て行動を評価する表現となり、倫理的行動の自己評
価として弁別性が一貫された。
各尺度の構成をみると、公正尺度においては４項
目から構成された旧尺度の公正尺度と比較して、今
回新たに６項目で構成されることになった。この６
図1　旧倫理的行動尺度の高次因子分析モデル
誤差は省略、モデル適合度は本文参照
観測変数のEBはEthical Behavior（倫理的行動）の略
図2　旧倫理的行動尺度の階層的因子分析モデル
誤差は省略、モデル適合度は本文参照
観測変数のEBはEthical Behavior（倫理的行動）の略
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表3　旧倫理的行動尺度の高次因子分析モデルと階層的因子分析モデルの推定量
表4　倫理的行動尺度改訂版の質問項目一覧
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項目には、開発時と改訂時に課題としてあげていた
資源の分配という観点の項目を含めることができ5、6）、
より広い視点から臨床で働く看護師の公正の観点を
測定することが可能になるだろう。また、自律尊重
尺度と無危害善行尺度においては９項目から６項目
となった。質問項目の減少のためか、開発時と比較
し5）信頼性係数はやや減少したが、いずれもα＝.70
以上は保たれており内的一貫性に大きな問題はない
と考える。そして、質問項目は減少したが、両尺度
の６項目を鑑みても、旧尺度と比較しそれぞれの原
則を捉える概念に変化はなく、かえって短縮版とな
り簡易化され使用されやすくなったと考える。さら
に、自律尊重尺度と公正尺度には逆転項目も採用さ
れており、アンケート調査を実施するにあたりデー
タの信憑性を検討・確保するにも有効な尺度が作成
されたと言える。これらの３つの尺度は全て一次元
性の尺度であり、構成概念となっているそれぞれの
倫理原則の観点からみても理解しやすい有用な尺度
が作成された。
2．旧尺度の全体の構成について
旧尺度は３つの単独の尺度を合わせて倫理的行動
尺度とし、尺度得点を算出していた。これは、冒頭
にも述べたとおり、本来の尺度得点の算出ではなく
統計的な根拠としては薄いものであった。今回、こ
れらに根拠を持たせるべく高次因子分析と階層的因
子分析を実施したが、双方のモデル適合度とも十分
な基準を満たしているとは言い難い。しかし、高次
因子分析モデルではGFI、AGFI、CFIが.900以上
でありRMSEAが.05台であることから及第点を与
えても良いモデルと考える。また、階層的因子分析
モデルにおいても、AGFIとCFIが.800台、RMSEA
は.08台だが許容できる範囲のレベルであると考え
る。階層的因子分析に関しては、共分散が負になる
誤差がでるなど不適解が生じやすかったため、修正
指数に基づきモデルの再検討は実施しなかったが、
今後新たなデータで本検討を繰り返しモデルの検討
を行う必要がある。
また、それぞれのモデルの推定値（因子負荷量＝
factor loading）をみると、高次因子分析モデルで
は自律尊重尺度の項目であるEB15と公正尺度の項
目であるEB14のみ.40を下回っている（EB15＝ 
.379、EB14＝.386）。それ以外の項目は比較的高い
推定値を示しており、探索的因子分析の因子負荷量
とはことなった結果となっている。この２項目は逆
転項目でもありそれぞれの項目は因子を構成する上
で必要な項目である。推定値も非常に低い値でもな
く許容範囲と考えられるが、今後他のサンプルによ
り尺度として他の変数と解析するときは、モデル適
合度だけではなくそれぞれの質問項目（変数）の推
図3　倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析モデル
誤差は省略、モデル適合度は本文参照
観測変数のEBはEthical Behavior（倫理的行動）の略
表5　倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析モデルの推定値
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定値にも注意を払う必要がある。階層的因子分析に
おいては、１次因子である３つの尺度には項目ごと
に推定値が大きくばらついているが、２次因子であ
る倫理的行動とそれぞれの質問項目（変数）の推定
値は全て高い値を示している。階層的因子分析の利
点としては、２次因子から検討したい他の変数に直
接パスを引くことができるため、各質問項目（変数）
の推定値が高負荷であったのは望ましい結果である
といえる。また、変数が多くなるにつれ、モデル適
合度は十分な値を示さなくなることを含めて3、12）、
全18項目からなる３つの独立した尺度をまとめた
モデルとして許容範囲の適合度であると考える。た
だ、共分散構造分析やパス解析は、その研究の目的
に合わせた分析方法のため、本尺度を用いるにあ
たっては、各研究の目的に照らし合わせて尺度と分
析方法を吟味しつつ使用することが望まれる。
旧尺度を構成する各尺度は、質問項目のバランス
やその中身、また統計的な観点から信頼性と妥当性
が確保できた尺度とすることができた。これら３つ
の尺度を合わせた倫理的行動尺度として使用するに
は、研究目的に沿って慎重な分析が必要となるが、
各尺度として使用するといった観点では有用な尺度
であると考えられる。したがって、旧尺度の構成を
改訂したものとして本尺度を看護師の倫理的行動尺
度2020Ver.とする。
3．倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析結果に
ついて
倫理的行動尺度改訂版の確証的因子分析の結果は
尺度として十分なモデル適合度を証明できた。倫理
的行動尺度改訂版は、改訂により信頼性と妥当性は
すでに検討されていたが、今回の分析によりさらに
統計的な信頼性と妥当性が確保されたと考えられ
る。尺度開発として再テストや適切なサンプリング
を引き続き実施することも求められるが、今後も
様々な場面で使用されることによりそれらをクリア
し、さらに標準化されることを期待する。
4．本研究の限界と課題
本研究は既存のデータを使用し、そのデータから
各尺度の統計的分析を行ったため、それまでのデー
タ収集や方法については介入できない。本来の尺度
開発は、COSMINに準拠し綿密に研究計画を立て
研究を実施する必要があり、COSMINを含めて他
にも検討すべき事項はある13、14）。そのため、本尺
度が尺度開発の研究として必須事項を全て網羅して
いるとは言えない。しかしながら、我が国の看護学
分野の研究においてCOSMINに準拠した尺度開発
の論文は著者の知る限り皆無である。現在では、統
計ソフトとコンピューターの開発が進み、より複雑
な解析が可能となってきているため、新たな手法を
取り入れ、より信頼性と妥当性の高い尺度開発の研
究を行う必要がある。そのためにも、統計の正しい
知識と新しい知識を継続して身につけ、適切な理解
のもと検討を続けていくことが求められる。
Ⅴ．結論
検討すべき課題は残るものの、現段階において倫
理的行動尺度2020Ver.を構成する各尺度の統計的
な信頼性は確保できた。また、倫理的行動尺度
2020Ver.全体のモデル適合度にやや課題が残るが、
尺度全体として使用することに大きな問題はないと
判断した。さらに、倫理的行動尺度改訂版は、確証
的因子分析を経てより統計的な信頼性を高めること
ができた。
看護師の倫理的行動尺度2020Ver.および看護師
の倫理的行動尺度改訂版は引用してお使い下さい。
許諾の必要はありません。
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